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Resumo 
 
O comportamento alimentar refere-se às decisões e escolhas alimentares de cada 
indivíduo, influenciando a sua saúde e qualidade de vida. A alexitimia 
corresponde à dificuldade em reconhecer, processar e regular emoções. Neste 
estudo avaliou-se o nível de alexitimia e a sua relação com duas dimensões do 
comportamento alimentar: ingestão externa e ingestão emocional. 
Avaliou-se uma amostra de 125 indivíduos (60,8% do sexo feminino) da 
população em geral com idades entre os 18 e os 64 anos. A alexitimia foi avaliada 
através da Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20) e a ingestão externa e 
ingestão emocional pelo Questionário Holandês do Comportamento Alimentar. 
Os homens apresentaram maior pontuação no fator “dificuldade em descrever 
sentimentos” da TAS-20, e as mulheres maior nível de ingestão emocional. No 
total, 38,4% dos participantes apresentavam alexitimia moderada ou elevada. 
Encontrou-se uma associação negativa da escolaridade com a pontuação total na 
TAS-20 e com o fator “pensamento orientado externamente”, e uma associação 
positiva do IMC com a ingestão emocional. A alexitimia apresentou uma 
associação positiva com a ingestão externa, e o fator “dificuldade em identificar os 
sentimentos” com a ingestão emocional. 
Estes resultados preliminares reforçam a necessidade de mais estudos que 
avaliem simultaneamente o comportamento alimentar e a alexitimia, de modo a 
alcançar uma melhor compreensão da sua influência na alimentação. 
 
Palavras-chave: Alexitimia; Ingestão externa; Ingestão emocional; 
Comportamento alimentar.  
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Abstract 
 
Eating behavior refers to the decisions and food choices of each individual, 
influencing their health and quality of life. Alexithymia corresponds to the difficulty 
in recognizing, processing, and regulating emotions. We evaluated the level of 
alexithymia and its relationship with two dimensions of eating behavior: external 
ingestion and emotional ingestion. 
A sample of 125 individuals (60.8% females) of the general population aged 18-64 
years was evaluated. Alexithymia was assessed through the Toronto Alexithymia 
Scale (TAS-20) and external ingestion and emotional ingestion by the Dutch 
Eating Behavior Questionnaire. 
Males had higher scores on the "difficulty in describing feelings" factor of TAS-20, 
and women had higher levels of emotional ingestion. Overall, 38.4% of 
participants had moderate or high alexithymia. We found a negative association of 
education with TAS-20 and with the "externally oriented thinking" factor, and a 
positive association of BMI with emotional ingestion. Alexithymia showed a 
positive association with external ingestion, and the factor "difficulty in identifying 
feelings" with emotional ingestion. 
These preliminary results reinforce the need for further studies evaluating both 
eating behavior and alexithymia in order to gain a better understanding of their 
influence on diet. 
 
Keywords: Alexithymia; External ingestion; Emotional ingestion; Eating behavior. 
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Introdução 
 
O comportamento alimentar inclui aspetos quantitativos e qualitativos 
relacionados com a seleção e decisão, inerentes a cada indivíduo, sobre a sua 
alimentação no dia-a-dia (1). A ingestão emocional e a ingestão externa são duas 
dimensões do comportamento alimentar.  
A ingestão emocional é definida como a tendência para comer como uma 
resposta inadequada a emoções negativas, ao stresse, dor e ansiedade extrema 
(2, 3).  
A ingestão externa é definida como a tendência para o aumento da ingestão 
alimentar em resposta a estímulos externos, como ver ou cheirar a comida, 
independentemente dos sinais internos de fome ou de saciedade (4). Há autores 
que descrevem que esta ocorre em indivíduos que desenvolveram uma 
associação condicionada entre emoções negativas e recompensa através dos 
alimentos (por exemplo, através de experiências na infância de alimentos que 
foram usados como “alimentos de conforto”) ou que não aprenderam a expressar 
e a regular as suas emoções durante a infância(5, 6).  
A ingestão externa e a ingestão emocional conduzem a uma ingestão excessiva, 
o que por sua vez pode levar ao aumento de peso e a um maior índice de massa 
corporal (IMC)(7-9). De acordo com van Strien et al., 2010, em populações não 
clínicas, a ingestão emocional e externa têm sido relacionadas com dificuldades 
de estas terem hábitos alimentares saudáveis(10).  
O termo alexitimia foi originalmente usado por Sifneos para descrever a 
dificuldade extrema que determinados pacientes psiquiátricos tinham para 
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identificar e descrever os seus sentimentos(11, 12). Este padrão era particularmente 
evidente em pacientes com doenças psicossomáticas, bem como em pacientes 
com stresse pós-traumático, histórico de dependência de substâncias e dor 
crónica. Contudo, a alexitimia não parece ser uma caraterística exclusiva destas 
desordens/ síndromes, mas antes uma co morbilidade(13). Além de se encontrar 
em populações clínicas, a alexitimia tem sido também descrita em populações 
não clínicas. A alexitimia é assim um conceito multidimensional, que descreve 
pessoas com dificuldade em reconhecer, processar e regular emoções(14). É 
considerada um fator de risco para alguns problemas de saúde, nomeadamente 
do foro psicológico ou psiquiátrico, como as perturbações do comportamento 
alimentar, bem como reduz a probabilidade de estes indivíduos responderem 
positivamente aos tratamentos convencionais aplicados a estas perturbações(15).  
Na literatura têm sido estudadas, com maior profundidade, as relações entre 
alexitimia e perturbações do comportamento alimentar(16-18), como por exemplo, 
anorexia e bulimia nervosa(18-20), restrição alimentar(18) e perturbação de ingestão 
compulsiva(21, 22). Existem também diversas investigações sobre alexitimia e 
obesidade(23-25). No entanto, estudos que verifiquem a relação entre alexitimia e 
ingestão externa e emocional são escassos na literatura.  
O objetivo geral deste estudo é investigar a relação entre alexitimia e ingestão 
externa e emocional numa amostra da população adulta portuguesa. Os objetivos 
específicos são: estudar o nível da ingestão externa e emocional; estudar o nível 
da alexitimia; e relacionar os níveis da alexitimia com os de ingestão externa e 
emocional.  
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Metodologia 
 
Este estudo observacional prospetivo foi aprovado pela Comissão de Ética da 
Universidade do Porto.  
Neste estudo foi utilizada uma amostra de conveniência da população em geral 
com indivíduos de ambos os sexos. Foram critérios de inclusão: idade 
compreendida entre os 18 e 64 anos, naturalidade portuguesa e ausência de 
características que influenciem a participação livre e informada. 
O tamanho amostral mínimo foi definido em 123 participantes, para que, 
considerando α = 5% e β = 20%, uma correlação de 0,25 fosse estatisticamente 
significativa. Foram convidados a participar 148 indivíduos dos quais 139 
aceitaram participar (taxa de participação = 93%). Foram excluídos os dados de 
14 participantes por preenchimento incompleto dos questionários. Foram 
analisados os dados de 125 participantes. 
A recolha de dados foi feita entre os meses de março e julho de 2018. A cada 
potencial participante foi dirigido, pessoalmente, um convite, para participar no 
estudo. Nesse momento era entregue um documento escrito com o 
consentimento informado, onde constavam os benefícios e potenciais riscos da 
participação no estudo, a descrição dos objetivos e variáveis a serem estudadas, 
a confidencialidade, anonimato e utilização dos dados, e o contacto da 
investigadora principal para eventuais esclarecimentos. 
Depois de aceite o convite à participação no estudo, era entregue a cada 
participante um questionário de administração direta, composto por três secções: 
dados sociodemográficos e antropometria, Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-
20)(26) e Questionário Holandês do Comportamento Alimentar (DEBQ)(27). O 
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participante preenchia o questionário na presença do inquiridor, de modo a 
permitir o esclarecimento de dúvidas, mas sendo assegurada a privacidade de 
cada indivíduo. Na primeira secção, cada participante reportava por escrito o seu 
sexo, idade, escolaridade, altura e peso atual, e nas secções seguintes preenchia 
a TAS-20 e o DEBQ. Posteriormente, com base no peso e altura reportados, 
calculou-se o Índice de Massa Corporal (IMC). 
A TAS-20 teve como objetivo medir o grau de alexitimia. Esta escala é constituída 
por 20 itens, devendo o participante registar o seu grau de concordância com 
cada um dos itens, numa escala tipo Likert de cinco pontos (1 = Discordo 
totalmente; 2 = Discordo em parte; 3 = Nem discordo nem concordo; 4 = 
Concordo em parte; e 5 = Concordo totalmente)(26).  
A TAS-20 avalia, para além do nível global de alexitimia, três fatores: dificuldade 
em identificar sentimentos e em os distinguir das sensações corporais 
decorrentes da ativação emocional (“Dificuldade em identificar os sentimentos” – 
F1; itens 1, 3, 6, 7, 9, 13 e 14); dificuldade em descrever os sentimentos aos 
outros (“Dificuldade em descrever sentimentos” – F2; itens 2, 4, 11, 12 e 17); vida 
de fantasia empobrecida e estilo cognitivo orientado externamente (“Pensamento 
orientado externamente” – F3; itens 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 e 20)(14).  
Na versão portuguesa, aferida em 1996, o coeficiente de consistência interna 
alpha de Cronbach foi de 0,79. A precisão teste-reteste apresentou coeficientes 
de correlação de 0,90 com três semanas de intervalo e 0,86 com 6 semanas de 
intervalo. Este estudo demonstrou ainda a replicabilidade da estrutura trifatorial.  
O resultado final de alexitimia é o somatório dos valores atribuídos a cada item, 
sendo que os itens 4, 5, 10, 18 e 19 são de cotação inversa. O resultado para 
 5 
 
cada fator/ subescala obtém-se somando os valores atribuídos a cada item dessa 
subescala(26). 
Uma cotação igual ou inferior a 51 define baixa alexitimia; entre 52 e 60 alexitimia 
moderada; e indivíduos que apresentem uma cotação igual ou superior a 61 são 
classificados como tendo um nível elevado de alexitimia(28). 
O DEBQ, validado para a população portuguesa(27) com base no original Dutch 
Eating Behavior Questionnaire(29), foi usado para avaliar a ingestão emocional e a 
ingestão externa. O DEBQ é constituído por 33 itens, cotados numa escala tipo 
Likert de 5 pontos (1 = nunca; 2 = raramente; 3 = às vezes; 4 = frequentemente; 5 
= muito frequentemente; a cotação de um dos itens correspondente à escala de 
ingestão externa é invertida em relação à escala de resposta). Os itens 
correspondentes à ingestão emocional são 1, 3, 5, 8, 10, 13, 16, 20, 23, 25, 28, 30 
e 32 e os correspondentes à ingestão externa são 2, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24, 27 e 
33; os restantes avaliam a restrição alimentar, não considerada no presente 
estudo. 
Na versão portuguesa do DEBQ(27), tanto a escala de ingestão emocional como a 
escala de ingestão externa apresentaram boa consistência interna (alfa de 
Cronbach de 0,94 e 0,81, respetivamente). A pontuação em cada escala 
corresponde à média das pontuações nos respetivos itens, pelo que pode variar 
entre 1 e 5 pontos.   
A análise estatística foi realizada com recurso ao software IBM SPSS versão 25.0 
para Windows. A estatística descritiva consistiu no cálculo de frequências 
absolutas (n) e relativas (%) e de médias e desvios-padrão (dp). A normalidade 
das variáveis cardinais foi testada usando o teste de Kolmogorov-Smirnov. 
Utilizou-se o teste t de student para comparar médias de amostras independentes 
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e o coeficiente de correlação de Pearson (r) para medir o grau de associação 
entre pares de variáveis. Rejeitou-se a hipótese nula quando o nível de 
significância crítico para a sua rejeição (p) foi inferior a 0,05. 
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Resultados 
 
A amostra total (n = 125) foi constituída por 76 mulheres (60,8%) e 49 homens 
(39,2%). A tabela 1 apresenta a comparação entre sexos em termos de idade, 
escolaridade, IMC, alexitimia e comportamento alimentar. A média de idades e 
IMC não difere entre sexos, sendo a escolaridade superior nos homens. Em 
relação à alexitimia, a pontuação no fator “dificuldade em descrever sentimentos” 
é superior nos homens. As mulheres apresentam maior nível de ingestão 
emocional, enquanto na ingestão externa não foram encontradas diferenças entre 
sexos.  
 
 
Tabela 1. Caracterização e comparação da amostra (n = 125) por sexos.  
 Sexo feminino 
(n = 76) 
 
Média (dp) 
 
Sexo masculino 
(n = 49) 
 
Média (dp) 
 
p 
Idade (anos) 
 
38 (13) 35 (14) 0,180 
Escolaridade (anos) 12,4 (3,2) 14 (2,7) 0,047 
 
IMC (kg/m2) 
 
25,0 (4,8) 
 
25,6 (3,4) 
 
0,434 
 
F1 – Dificuldade em identificar os 
sentimentos 
 
15,3 (8,0) 
 
15,3 (6,0) 
 
0,985 
 
F2 – Dificuldade em descrever 
sentimentos 
 
11,9 (4,7) 
 
13,7 (4,6) 
 
0,042 
    
F3 – Pensamento orientado externamente 20,2 (3,3) 20,1 (4,2) 0,903 
 
 
Total alexitimia 
 
47,4 (13,3) 
 
49,1 (12,1) 
 
0,486 
 
Ingestão emocional  
 
2,4 (1,0) 
 
1,9 (0,6) 
 
< 0,001 
 
Ingestão externa 
 
2,8 (0,7) 
 
2,9 (0,6) 
 
0,693 
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A Tabela 2 apresenta a classificação da amostra em função do nível de alexitimia. 
Cerca de dois em cada 10 participantes apresentam um nível elevado de 
alexitimia. 
 
Tabela 2. Classificação do nível de alexitimia, por sexos. 
 SEXO 
NÍVEIS DE ALEXITIMIA Feminino 
(n = 76) 
Masculino 
(n = 49) 
 
BAIXA 
 
49 (64,5 %) 
 
28 (57,1 %) 
MODERADA 12 (15,8 %) 11 (22,4 %) 
ELEVADA 15 (19,7 %) 10 (20,4 %) 
 
 
Foram estudadas as associações da alexitimia (total e fatores) e do 
comportamento alimentar (ingestão externa e ingestão emocional) com a idade e 
a escolaridade (Tabela 3). O fator 3 (“pensamento orientado externamente”) da 
TAS-20 e a sua pontuação total relacionam-se negativamente com a 
escolaridade: quanto mais elevada a escolaridade, menor o nível de alexitimia, 
em particular em termos de orientação do pensamento para o exterior. 
A ingestão emocional e a ingestão externa relacionam-se positivamente com o 
IMC, o que significa que os indivíduos com um maior nível de ingestão emocional 
e externa apresentam um IMC mais elevado. 
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Tabela 3. Associação da alexitimia e do comportamento alimentar com a idade, 
escolaridade e IMC. 
 TAS-20 DEBQ 
 
F1 – 
Dificuldade 
em 
identificar 
sentimentos 
F2 – 
Dificuldade 
em 
descrever 
sentimentos 
F3 – 
Pensamento 
orientado 
externamente 
 
Total 
alexitimia 
 
Ingestão 
externa 
 
Ingestão 
emocional 
 
Idade 
r (p) 
 
 
-0,086 
(0,340) 
 
-0,119 
(0,184) 
 
0,054 
(0,553) 
 
- 0,077 
(0,392) 
 
-0,069 
(0,445) 
 
-0,130 
(0,148) 
Escolaridade 
r (p) 
 
-0,246 
(0,089) 
-0,022 
(0,880) 
-0,498 
(< 0,001) 
-0,302 
(0,035) 
-0,109 
(0,457) 
0,011 
(0,941) 
 
 
IMC  
r (p) 
0,107 
(0,236) 
0,031 
(0,727) 
0,053 
(0,555) 
0,087 
(0,335) 
0,200 
(0,026) 
0,249 
(0,005) 
 
 
Na tabela 4 observa-se a correlação entre a alexitimia e os seus fatores e as duas 
dimensões do comportamento alimentar: ingestão emocional e externa.  
Verifica-se uma correlação positiva, com significado estatístico, entre alexitimia e 
ingestão externa. Ou seja, quanto maior é o nível de ingestão externa, maior é o 
nível de alexitimia.  
A correlação entre alexitimia e ingestão emocional é positiva, apesar de não 
significativa. Apenas se obteve uma associação significativa entre a ingestão 
emocional e o fator 1 da TAS-20, que corresponde à “dificuldade em identificar os 
sentimentos”. 
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Tabela 4. Associação entre alexitimia e comportamento alimentar. 
r (p) Ingestão 
externa 
 
Ingestão emocional 
 
Total alexitimia 
 
0,363 
(< 0,001) 
 
0,140 
(0,119) 
 
F1  
 
 
0,400 
(< 0,001) 
 
 
0,217 
(< 0,001) 
F2 
 
0,252 
(0,004) 
 
0,013 
(0,883) 
F3 0,154 
(0,086) 
0,045 
(0,618) 
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Discussão e Conclusões 
 
No presente estudo encontrou-se uma relação positiva e significativa entre 
alexitimia e ingestão externa, o que reflete que quanto maior é a dificuldade em 
identificar e expressar os sentimentos, maior é a ingestão alimentar proveniente 
das sensações externas, como o ver ou cheirar determinado alimento. A relação 
entre alexitimia e ingestão emocional não atingiu significado estatístico, mas 
encontrou-se uma associação significativa desta dimensão do comportamento 
alimentar com o fator “dificuldade em identificar sentimentos” da TAS-20, 
indicando que quanto maior é a dificuldade em identificar os sentimentos, maior 
tende a ser a ingestão alimentar proveniente das emoções. 
Estes resultados vão ao encontro do descrito por outros autores, que verificaram 
uma relação positiva entre alexitimia e ingestão emocional, em particular quando 
considerado especificamente o fator 1 da TAS-20, que corresponde à dificuldade 
em identificar os sentimentos(30-32). 
Estudos sobre alexitimia demonstram que níveis elevados são mais prevalente 
em populações clínicas (prevalências na ordem dos 50%) do que em populações 
não clínicas (prevalências entre 10 a 15%)(2, 33). Segundo Pedinelli e Rouan 
(1998), têm sido encontradas prevalências de 10 a 20% de alexitimia na 
população geral(34). Numa amostra da população da Finlândia verificou-se que a 
prevalência de alexitimia que rondava os 10%(35). A prevalência de alexitimia 
(elevada) no presente estudo foi de aproximadamente 20%, o que vai ao encontro 
destes resultados encontrados na literatura. 
Apesar da ausência de diferenças entre sexos no nível global de alexitimia, os 
homens apresentaram maior dificuldade em descrever sentimentos (fator 2 da 
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TAS-20). Este resultado vai ao encontro da “teoria masculina normativa da 
alexitimia”, descrita por Levant et al. em 1992. Segundo esta teoria, a socialização 
masculina é deficitária na expressão emocional porque na infância a maior parte 
dos rapazes com uma educação tradicional são desencorajados a expressar as 
suas emoções(36). De acordo com alguns estudos realizados na população geral 
da Finlândia e Canadá, a alexitimia é mais prevalente no sexo masculino(35). 
Larsen e colaboradores, 2006, também verificaram níveis mais elevados de 
alexitimia nos homens(30).  
Em relação às duas dimensões do comportamento alimentar, verificou-se um 
maior nível de ingestão emocional nas mulheres, com resultado estatisticamente 
significativo, o que vem de encontro ao descrito na literatura. Segundo Poínhos et 
al. (2014)(37), as mulheres apresentam níveis mais elevados de ingestão 
emocional que os homens(4, 27, 38). Também Larsen et al. verificaram que as 
mulheres têm um maior nível de ingestão emocional (30).  
Quanto à ingestão externa, não foram encontradas diferenças entre sexos. Outros 
autores também verificaram que em amostras não clínicas não são reveladas 
diferenças entre sexos quanto ao nível de ingestão externa(27, 37, 38). No entanto, 
Elfhag e Morey (2008) reportaram níveis mais elevados de ingestão externa nas 
mulheres de uma amostra de indivíduos obesos(4). 
Neste estudo as associações da ingestão emocional e da ingestão externa com o 
IMC foram positivas e com significado estatístico, indo ao encontro do que está 
descrito na literatura (38).  
A interpretação dos resultados deste estudo implica a consideração de algumas 
limitações. O fato de terem sido utilizada uma amostra de conveniência dificulta a 
extrapolação dos resultados. No entanto, este trabalho continua em 
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desenvolvimento, de modo a aumentar o tamanho amostral e utilizar uma amostra 
por quotas de sexo e faixa etária, representativa da população portuguesa dos 18 
aos 64 anos de idade. Esta continuação do trabalho permitira uma maior 
exploração dos resultados agora encontrados, nomeadamente analisando 
separadamente homens e mulheres e considerando o efeito da idade nas 
relações estudadas. 
Outra limitação prende-se com o peso e a estatura terem sido auto reportados, 
embora estes valores apresentem correlações muito fortes com valores 
medidos(39). 
Não obstante estas limitações, a escassez de trabalhos que relacionem o 
comportamento alimentar com a alexitimia, apesar da relação entre estes 
constructos já ter sido descrita e ter interesse clínico, justifica a pertinência do 
presente estudo. De acordo com Viana (2002), a compreensão do comportamento 
alimentar, incluindo os aspetos psicológicos que lhe estão subjacentes, são 
fundamentais para a criação e implementação de estratégias que visem a 
promoção de hábitos alimentares saudáveis(1). 
Em trabalhos futuros será também relevante comparar os resultados em amostras 
clínicas versus amostras não clínicas, bem como estudar a alexitimia em 
amostras de indivíduos com perturbações do comportamento alimentar. Este 
trabalho assume-se como uma contribuição para um ainda insuficiente estudo do 
comportamento alimentar que interligue elementos das ciências da nutrição e da 
psicologia, para que as intervenções individuais possam ser tendencialmente 
mais abrangentes e holísticas e, com isso, consigam produzir melhores 
resultados. 
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